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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’EVENTUALE
COSTITUZIONE DI RAPPORTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO
PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI GINECOLOGIA E

OSTETRICIA

CRITERI DI VALUTAZIONE COLLOQUIO

La Commissione di valutazione, come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il
colloquio “vertera sulle materie inerenti alla disciplina a selezione” e si svolgera alla presenza
dellintera commissione in aula aperta al pubblico.

Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporra diversi
quesiti di pari difficolta ed impegno, inerenti alla disciplina a selezione ed ai compiti connessi alle
funzioni da conferire, in numero superiore a quello dei concorrenti ammessi.

Ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara
sottoposto.

Al termine di ogni colloquio la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base
della correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza dell’esposizione, nonché
della capacita di sintesi e della padronanza dell’argomento dimostrate dal concorrente, con
voti palesi, dell’esito dellesame. Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il
punteggio attribuito sara dato dalla media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti.

Ai sensi dellart. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova & subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20 punti.

TRACCE COLLOQUIO

gestione medica aborto spontaneo 1’ trimestre
indicazioni monitoraggio continuo in travaglio di parto
gestione ctg sospetto in travaglio

indicazioni / controindicazioni parto operativo vaginale
taglio cesareo elettivo : timing

indicazioni diagnosi prenatale invasiva

gestione presentazione podalica a termine
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8. timing parto nella paziente con dmg
9. colestasi - diagnosi e timing parto
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diagnosi e gestione parto prematuro

epp

gestione prom

gestione p-prom

tecniche di induzione

controllo gravidanza a termine

prevenzione epp

influenza in gravidanza

sepsi in gravidanza

accretismo placentare : diagnosi , fattori di rischio
STAM/STEN

trattamento PID

metrorragia in post-menopausa

isteroscopia operativa : complicanze

diagnosi endometriosi

iperplasia endometriale: diagnosi e gestione clinica
gravidanza extrauterina : diagnosi e trattamento medico
miomectomia LPS : indicazioni

Ca endometrio : diagnosi

Ca endometrio : terapia

distocia di spalla

vbac

GEU non tubarica



